Pathologie locomotrice 
du senou et travail 
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nocifs pour le genou sont 
nombreux dans le monde 
du travail, mais sont 
parfois inevitables dans 
certains metiers ; les 
conseils du medecin du 
travail et de I’ergonome 
aident a reformer 
les conditions du 
travail. L’enjeu de la 
prevention est important, 
en particulier la diminution 
du surpoids. 


Ce qui est nouveau 


Cinquante pour cent des travailleurs ont ete ou seront concernes 
par des douleurs du genou. 

La question du retour au travail apres intervention chirurgicale se 
posera de plus en plus souvent. 

Une partie des gonarthroses est la consequence de gestes, 
postures ou activites. 


L augmentation de la prevalence tient tant a des causes 
mecaniques ou morphologiques que psychosociales et 
d’organisation du travail ; 50 % des travailleurs ont ete 
ou seront concernes par des douleurs du genou. Les affections 
du genou imputables au travail sont diverses. 

Les accidents des sportifs (footballeurs surtout et rugbymen 
qui lesent leurs menisques et leurs tendons), ou des danseurs 
professionnels, danseurs classiques qui rompent leur ligament 
croise anterieur lors d’une reception sur un membre inferieu r en 
rotation externe (lesion a gauche le plus souvent) etant mis d’em- 
blee de cote, les principales affections d’origine professionnelle 
sont: 

- parmi les maladies infectieuses inscrites aux tableaux des 
maladies professionnelles du regime general (TRG): la maladie 
de Lyme, qui peut se compliquer tardivement d’arthrites inflam- 
matoires frappant volontiers le genou (Borrelia burgdorferi sensu 
stricto) [TRG 19B] ; la brucellose (TRG 24), la gonococcie (TRG 
76K), le rouget du pore (TRG 88), la tuberculose (TRG 40A), 
infections pour lesquelles le diagnostic est moins delicat ; 

- I’osteonecrose aseptique avec ou sans atteinte articulaire, 
dans le cadre du travail en milieu hyperbare (TRG 29) ; grace a un 
suivi rigoureux et une legislation du travail tres stricte, elle est 
devenue exceptionnelle dans notre pays, mais son delai d’appa- 
rition retarde de quelques mois a 20 ans impose une surveillance 
radiologique ou par imagerie par resonance magnetique ; 

- d’autres affections du genou qui peuvent etre actuellement 
reconnues comme indemnisables, tels I’hygroma aigu ou chro- 
nique, la tendinite sous-quadricipitale ou rotulienne, la tendinite 
de la patte d’oie (TRG 57D), les lesions chroniques du menisque 
a caractere degeneratif et leurs complications (fissuration ou rup- 
ture) [TRG 79] ; 1 leur origine professionnelle n’implique pas de 
particularity clinique en general ; toutefois, I’hygroma du au travail 
est habituellement bilateral, associe a une hyperkeratose en 
regard des rotules, parfois des antecedents d ’infection cutanee 
ou d’episodes de surinfection par staphylocoque ; 
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- la gonarthrose n’ouvre actuellement droit a aucune indemnity ; 
certaines publications (v. infra) tendent cependant a prouver un 
lien statistique avec certains gestes et postures; la gonarthrose 
peut etre la sequelle tardive d’une rupture du menisque ou des 
ligaments croises anterieurs du genou survenus lors du travail. 

Gestes et postures nocifs 

Les gestes et postures nocifs 2 ' 5 pour le genou ont ete I’objet d’en- 
quetes epidemiologiques recentes, selon des methodo-logies 
variees. Apres correction de I’influence du surpoids, de la laxite liga- 
mentaire, de la pratique sportive, du groupe social, etc., elles s’ac- 
cordent sur le danger particulier d’etre en position accroupie ou 
agenouillee prolongee (au-dela d’une heure/jour), de se re lever sou- 
vent de ces deux positions (plus de 30 fois par jour), de soulever ou 
de porter des charges lourdes (souvent fixees a 25 kg), 2 de monter 
frequemment (autour de 30 fois par jour) des escaliers ou des 
echelles. Toutes les etudes retrouvent un net effet aggravant du sur- 
poids sur chacune de ces activites. On ne s’accorde pas sur le role 
de la marche quotidienne prolongee (au-dela de 3 km). 

Ces merries enquetes recensent les metiers imposant ces 
gestes et postures. Ils sont nombreux : mineur de fond, travailleur 
forestier, tolier, mecanicien d’automobile, magasinier; presque 
tous les metiers ouvriers du BTP (batiment-travaux publics) 
menacent le genou, tant ceux du gros oeuvre (magon, betonneur, 
terrassier, charpentier, etancheiste) que du second oeuvre 
(poseur de revetement de sol [dont les carreleurs et parqueteurs], 
plombier, chauffagiste, electricien, peintre-decorateur, menuisier, 
serrurier, cuisiniste, etc.). L’analyse par enregistrement video de 
leurs gestes de travail a montre que pour les poseurs de revete- 
ment de sol, 56 % du temps de travail (et 26 % pour les charpen- 
tiers) comportaient une contrainte articulaire du genou. 4 Cepen- 
dant, I’appartenance a ces professions n’a qu’une valeur 
d’orientation tant leur exercice est variable (occasionnel ou a 
plein temps, avec ou sans maitrise du geste et du rythme de pro- 
duction, dans un atelier improvise ou au contraire dans une usine 
adaptee aux exigences actuelles de I’ergonomie, etc.). II taut se 
faire expliquer le detail des activites, voire demander I’avis du 
medecin du travail, qui a un libre acces aux lieux de travail. 

La sollicitation excessive du genou se fond dans le grand 
groupe des troubles musculo-squelettiques. Les douleurs moti- 
vant la consultation peuvent signaler tant un probleme organique 
qu’un mal-etre ou des difficultes psychosociales : la precarite ou 
la detresse sociale, une tache repetitive ou ennuyeuse, stimulant 
peu la reflexion du travailleur, 3 etc. Dans ce contexte, on retrouve 
souvent d’autres plaintes; il taut elargir I’examen aux autres arti- 
culations, car la sollicitation des hanches, des epaules ou des 
poignets peut aussi justifier I’intervention du medecin du travail 
ou de I’ergonome. Une reorganisation de I’activite, parfois possi- 
ble, resout une bonne part des problemes. Notons que 20 % des 
jeunes travailleurs signalent avoir deja souffert d’un genou au 
moins un jour durant le mois precedant leur premier emploi. 3 


POUR LA PRATIQUE 

►► Combattre le surpoids. 

►► Recommander le port de genouilleres meme au bricoleur 
s’il s’agenouille. 

►► Etablir et actualiser le curriculum laboris des patients. 

►► Demander une « visite de prereprise » si Ton doute 
du retour a I’ancien poste de travail. 

►► Attention aux effets sur la vigilance des antalgiques 
de palier II. 

►► Avec I’autorisation du patient, prendre contact avec 
le medecin du travail. 


Maintien ou retour au travail 

Cue le travail en soit la cause essentielle, ou simplement favori- 
sante, ou soit sans lien avec I’affection du genou, il taut en tenir 
compte. D’autant que Ton constate beaucoup d’abandons pre- 
coces dans certains metiers, devenus intenables au-dela de 40 
ou 50 ans. Ces reclassements s’accompagnent parfois d’une 
reduction de la capacite de gain. Si apres un arret de travail pour 
mise au repos ou une intervention chirurgicale sur le genou, le 
medecin traitant pense que le retour au poste est compromis, il 
doit demander une visite de prereprise dans les 3 a 4 semaines 
qui precedent. Connaissant le poste et I’entreprise, le medecin 
du travail examine alors le salarie sans avoir a determiner I’apti- 
tude le jour meme ; il dispose encore de temps pour demander 
des amenagements. II tente de repondre a des questions 
tres diverses : tel grutier porteur d’une prothese totale de genou 
peut-il sans danger acceder a sa cabine? A tel poste, peut-on utili- 
ser une canne? Ouels sont les effets sur la vigilance des antalgiques 
auxquels M. X. a recours? Dans telle entreprise, peut-on suivre un 
regime qui permette de revenir a un poids de « forme » ? etc. 

Prevention 

L’enjeu de la prevention est important. Aujourd’hui, au-dela de 
65 ans, les douleurs des genoux tiennent la premiere place, 
devant les douleurs du rachis. Le vieillissement de la population 
annonce une prevalence encore plus forte, d’autant que les car- 
riers seront plus longues de quelques annees. Le surpoids doit 
etre combattu. Le medecin du travail doit informer employeurs et 
salaries sur les gestes professionnels nocifs, accompagner et 
encourager les essais d’amenagement et de transformation des 
postes de travail (pauses, rotation, apprentissage des gestes et 
postures, reduction de la manutention, allegement des charges, 
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collaboration de plusieurs a ce qui etait la tache d’un seul, etc.). 
Des coussins de mousse, integres au vetement de travail a hau- 
teur des genoux, reduisent le risque d’hygroma. Ms doivent etre 
amovibles, nettoyables, souples. 

Indemnisation 

Depuis 1919, la France a adopte un systeme d’indemnisation 
des maladies professionnelles fonde sur les tableaux. Si le cas 
correspond aux exigences des trois colonnes, alors il y a une 
« presomption d’origine » et il y aura indemnisation automatique 
(sauf voie de recours de I’employeur ou de la caisse de Securite 
sociale). Le medecin traitant doit souvent consulter ces tableaux, 
car il a une obligation d’information de son patient sur ses droits et 
peut rediger le certificat medical initial en respectant la lettre du 
tableau. Le site Internet de la Securite sociale (ameli.fr) et celui de 
rinstitut national de recherche et de securite (inrs.fr) rassemblent 
tous les tableaux et les textes juridiques applicables (plaquette 
telechargeable TJ 1 9 de I’INRS). C’est a la victime, non au mede- 
cin, de declarer la maladie professionnelle. Le salarie doit peser 
les avantages mais aussi les risques eventuels de cette demarche 
sur la poursuite de son activite professionnelle. Certains preferent 
differer leur demande d’indemnisation. 

Un systeme dit complementaire aux tableaux existe, vers lequel 
sera orientee toute demande de reconnaissance ne satisfaisant 
pas aux obligations administratives du tableau invoque; il est 
aussi mis en jeu en dehors de tout tableau quand une IPP (incapa- 
city permanente partielle) superieure a 25 % est fixee par le mede- 
cin-conseil et qu’un « lien direct et essentiel existe entre I ’activite 
professionnelle habituelle et la maladie ». Dans tous les cas, une 
enquete professionnelle et un examen medical sont menes. • 

L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Musculoskeletal disorders of the knee of workers 

50 % of workers have been or will be affected by knee pains and complaints will be more 
frequent as the population ages and careers will be longer. The increase in prevalence 
depends on mechanical or morphological causes as well as psychosocial state and work 
organization. Lesions of the meniscus, well known for a long time, seem to be stable in the 
statistics of Social Security as well as the hygroma ; the use of knee-pads (overalls with built- 
in cushions) is strongly recommended while working in kneeling or squatting position, even 
DIY activities. Are particularly dangerous: the squatting or kneeling position extended for 
longer than one hour a day, often recovering from these two positions (more than 30 times 
a day), lifting or carrying heavy loads, often climbing (around 30 times per day) stairs or 
ladders. These gestures and postures are unavoidable in some jobs ; in those cases, advices 
given by the specialist of occupational medicine and the ergonomist may improve or alter the 
habits of the worker or of his entire team. The prevention of overweight and the habit of 
carrying heavy loads must be amplified, for all the usual positions of work. Consulting to 
decide about the return to work after surgery for knee replacement will be more frequent. 
Then, as each time work can interfere with health, it is logical that the family doctor have (via 
the patient) links with the specialist of occupational medicine, which holds valuable 
information for quality of life of employees. 

resume Pathologie locomotrice du genou et travail 

Cinquante pour cent des travailleurs ont ete ou seront concernes par des douleurs du genou, 
et ces doleances seront de plus en plus nombreuses, car la population vieillit et les carrieres 
vont s’allonger. L’augmentation de la prevalence tient tant a des causes mecaniques ou 
morphologiques que psychosociales et d’organisation du travail. Les lesions du menisque, 
anciennement connues, semblent stables dans les statistiques de la Securite sociale de 
meme que les hygromas; I’usage des coussins-genouilleres est vivement recommande lors 
de tout travail en position accroupie ou agenouillee, meme de bricolage. Sont 
particulierement nocifs: la position accroupie ou agenouillee prolongee (au-dela d’une heure 
par jour), se relever souvent de ces deux positions (plus de 30 fois par jour), soulever ou 
porter des charges lourdes, monter frequemment (autour de 30 fois par jour) des escaliers 
ou des echelles. Ces gestes et postures sont inevitables dans certains metiers; c’est la que 
les conseils du medecin du travail et de I’ergonome peuvent retoucher ou reformer les 
habitudes du travailleur ou de son equipe tout entiere. La prevention du surpoids et du port 
de charges lourdes doit etre amplifiee, quelle que soit la position habituelle du travail. La 
question de la reprise d’un emploi apres une intervention chirurgicale pour mise en place 
d’une prothese du genou se posera de plus en plus souvent. La, comme a chaque fois que 
peuvent interferer I’etat de sante et le travail, il est sain et logique que le medecin traitant 
entretienne (via le patient) des echanges avec le medecin du travail, lequel dispose 
d’informations precieuses pour la qualite de vie des salaries. 
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